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緊急入院時の家族の不安について
10階西　　○佐川薫里、中村、八木
1　はじめに
　患児にとって入院とは、今までの環境とは異なる状
況での生活を強いられることである。まして緊急入院
となると、患児だけでなくその家族にまで、病気・検
査・入院生活等の様々な不安が生じることになる。現
在当病棟では、入院時家族ヘアナムネーゼ聴取をしな
がら、オリエンテーションを行っている。また、家族
用データベースにより、患児の家庭での過ごし方等詳
細に記載して頂いている。しかし、緊急入院となると、
様々な不安・動揺・焦りから、より深く詳細な内容の
収集が出来ない事も少なくはない。そこで、今回緊急
入院した患児の家族ヘアンケート調査を行うことによ
り、家族の不安に対し、その家族構成・三児の入院回
数・保護者の就業状況等の違いに注目し、より深く家
族への援助を行うことについて検討したので報告した
い。
　表1
II研究方法
1．期間　H9．11．13～11．28
2．対象　上記期間中、緊急入院し、入院後3日以内
　　の患児の家族18名子13名。回収率72％
3．方法　アンケート調査（表1）、無記名、多才選
　択制
m　結果
①入院するということが非常に不安
　　1回目は78％と2回目以上の約4倍の不安がある。
　また、兄弟（姉妹）がいなく、主な保護者が無職の
　場合、不安はより高くなっている。
②病気について非常に不安なその内容
　　どの状況においても、症状・治療・検査に不安が
　向いていて、50～80％を占めている。
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③患児の今後に影響する非常に不安なその内容
　　入院2回目以上で、兄弟（姉妹）がいる場合は、
　学習面への不安が33％あるが、ほとんど100％近く
　が、成長発達・しつけに不安があると答えている。
④医療者に対する不安な理由
　　医師・看護婦への不安がほとんどであり、その理
　由として、患児への接し方と答えている人が大半で
　ある。入院2回目以上になると、その不安はなくな
　っている。
⑤親（親代わり）として役割が果たせないことへの不
　安な内容
　　どの状況においても、スキンシップという答えが
　60～100％で返ってきている。入院2回目以上にな
　ると、その答えは0％である。
⑥面会時間外での患児の過ごし方への不安なその内容
　　泣いていないか、入院生活への適応、食事摂取量
　の3つの理由が主である。兄弟（姉妹）がいない、
　保護者が無職の場合では、泣いていないかという理
　由が60～70％を占めている。
IV　考　察
　今回、入院回数・年齢・兄弟（姉妹）の有無・主な
保護者の就業の有無の場合と4っの視点からアンケー
ト調査を行い、その結果、不安の内容、程度に差が生
じることが分かった。
　1回目の入院の場合、　「看護婦にとっては見慣れて
いる病棟も、入院してくる児や家族にとっては初あて
のものばかりである」1）と、采女は述べているように、
不安度は非常に高く、様々な面でそのことは表れてく
る。
　特に、兄弟（姉妹）がいない場合、親と患児のみと
いう関係の中で過ごしていたため、入院により、他児
との関係や、生活への適応及び、母子分離によるスキ
ンシップへの不安等生じてくる。また、保護者が無職
の場合、有職者に比較し、家庭で患児と接する時間が
長かったため、その不安の度合いもより大きく表出さ
れている。
　また、患児の主な世話を行っている保護者はほとん
ど母親であり、　「婦人就業の増加は、家族の生産や消
費機能を直接的に変化させただけでなく、生産や養育、
扶養・教育といった機能にも影響を与えた」2）と稲本
は述べている。このことは、有職者の方が無職者より
も、患児の成長発達、スキンシップ等にとどまらず、
入院生活及び病児との関係等、より幅広く目を向けた
不安を表出したり、様々な結果に違いが表れたことか
らも分かる。
　また、患児への今後に影響する非常に不安な内容と
しては、ほぼ100％が成長発達・しつけをあげている。
このことは、入院により、しつけの停滞と退行現象へ
の不安と、住み慣れた環境から、規律・制限のある入
院生活を送ることへの不安が生じたためと思われる。
V　結論
　今回の研究により、緊急入院時、家族の不安を軽減
するには以下の事が大切であると分かった。
①緊急入院時、家族の持つあらゆる不安を念頭に置き
　アナムネーゼ聴取を行う。特に、外来医師と、主治
　医の説明の違いによる家族の不安の増強が多々見う
　けられた。看護婦は、家族、医師の仲介役となる。
②入院後のしつけについては、家庭においての教育方
　針を継続できるような配慮が必要である。データベ
　ースの不十分な点については、情報追加・収集を徹
　溶して行い、成長発達をふまえた看護を行う。また、
　保母により、遊びを取り入れながら、成長発達の段
　階におけるしつけを行っていることを家族へ伝える。
③面会時間においては、家族が患児と多くスキンシッ
　プがとれるよう配慮する。特に、緊急入院の患児は
　入院時より、点滴治療を行っていることが多いため、
　家族はベッド上の安静を強いることが仕方のない事
　と思い込んでいる。そのため看護婦は、治療の妨げ
　とならない様、安全が確保される様な体位を家族へ
　指導することにより、スキンシップを多くとれる様
　配慮する。
④プライマリーナースは、入院時より、担当であるこ
　とを、自己紹介し、コミュニケーションを密にとる
　ことによって、家族の抱えている不安を早期に抽出、
　解決できる様援助する。休暇に入る前はアソシエー
　トナースに、依頼してある旨を伝える。チーム内の
　看護援助を統一するために、看護方針を明確にし、
　計画の修正を随時行う。
VI終わりに
　今回のアンケート調査により、緊急入院時の家族の
不安、心配等を知ることができた。今後、それらを考
慮し、アナムネーゼ聴取を行い、データベースを活か
して、患児のみではなく家族へも有効的な関わりが持
てる様接していきたい。
W　引用・参考文献
1）采女成美：入院時の家族ケア、小児看護、16（4）、
　　448－449　．　1993
2）向川陽子：病児の入院時に家族が抱える問題とそ
　　の支援、日本看護学会集録（小児看護）、8－10、
　　1996
一45一
